El acrómetro. Instrumento para medir la altura cefálica by Bórmida, Marcelo
E L A C ROM E T RO
Instrumento para medir la altura cefalica
por MARCELO BORMIDA
El objetivo de la cefalometria — la expresion métrica de la cabeza
debié basarse légicamente en la consideracién de las tres dimensiones que
definen la extension de un s6lido cualquiera en el espacio: la longitud,
la anchura y la altura. Los antiguos manuales de técnica antropométrica,
el de Broca por ejemplo, ya instruyen acerca de los extremos de estos tres
diametros y los métodos de medida. Sin embargo, la atencion de casi todos
los antropélogos quedé circunscripta durante largo tiempo al estudio de
los diametros de longitud y de anchura. Los motivos de esta unilateralidad,
que consideraba un solo plano del s6lido craneano y menospreciaba a otro
cuya importancia no es menor, son mas circunstanciales que de fondo.
En primer término hubo un motivo historicoz la aparicién de los famosos
trabajos antropométricos de Retzius, en los cuales el Indice cefalico hori
zontal se demostré de un valor decisivo; en segundo término, una razén
geografica: la relativa madurez de los problemas antropolégicos en Europa
con respecto a otras areas menos conocidas o totalmente desconocidas y
el hecho que en ese continente los indices de altura ofrecen en mucho menor
grado las posibilidades de discriminacién racial que han demostrado poseer
en otras areas humanas.
De todas maneras, durante mucho tiempo se atribuyé al Indice cefalico
horizontal una casi milagrosa omnipotencia en toda cuestién raciologica;
se multiplicaron desmedidamente sus artificiosas categorias, llegando la
escuela francesa a establecer nueve entre las dos extremas de ultradolico
cofallu y ultmbraguicefulla. Por el contrario, los indices relacionados con la
altura cefalica eran considerados como la cenicienta de la fabula y per
manecib casi aislada la voz de Vii-chow, que se levantaba en su defenses- `_
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Todavia en 1912 el autor de la Antbropalagie Anatmnigue, Paul-Boncour, en
esta obra publicada bajo la direccién de Papillault, entonces profesor de
la Ecole d’Anthropologie, después de dedicar diecinueve paginas al estudio
del Indice cefalico horizontal, liquida en solo dos los indices de altura,
y concluye: Il fm dégagc au.r.ri (ct c'c.rt cc qui démantre le pm de valcur de
cat indica, _y compri: l`indicc mixtc) qu'il nc donna que dc: resaltats imprfcir.
Auui p¢ut·0n fétcnncr que Vircbaw ait camidiré cet indica comme un dc.: plus
important:
La puesta en valor de los indices de altura, iniciada por Virchow, fué
continuada tiempo después por autores de todas las escuelas. La palean
tropologia contribuyé también de manera decisiva, aplicando al estudio
de los fésiles humanos los indices verticales, que se demostraron — en
esta rama — de un valor muy superior al del indice horizontal. De suma
importancia fué el aporte de Mochiz, quien relaciono los indices cefalicos
verticales con el horizontal, eliminando, de tal manera, las confusiones
que se derivaban de la standardizacién del limite entre plati e hipsicéfalos,
sin discriminar entre las formas alargadas y las cortas. Otro investigador,
Seras, aplicé por primera vez y con éxito, los indices de altura craneana
en América; hoy dia, por obra de Imbelloni y su escuela, dichos indices
son aplicados con brillantes resultados en este continente, donde han
demostrado constituir uno de los mas utiles criterios morfologicos en el
estudio de los complejos problemas de su raciologia*
La mcdida dc altura ccfdlica cn el viviente: tcaria _y prdctica. — El reconoci
miento del valor de los indices verticales en el viviente tuvo, aparte de
las del terreno craneolégico, una dificultad mas. La medicién de la altura
cefalica presenta un sinnumero de inconvenientes teoricos y practicos,
que van desde la determinacién de sus puntos extremos, al método de me
dicién y al instrumental. Puesto que no disponemos en la cabeza de un
punto sagital suficientemente fijo y significativo como para utilizarlo
como extremo inferior de la altura cefélica, debemos forzosamente recurrir
a un punto lateral, y medir, por lo tanto, una altura proyectiva. La unica
1°1Z°`Z°"°°`'’*°°*"""”’l3i’?'“"''i*€ c{£'ZE"“{3i;"l"E£Y’i"””" °° “E°°’°1°`4isfii¤i.li 11ZFI;€.2¤....i£.€Z;1pPi ‘qu°`i’Miii:;1,Ai?iCr;ni giiugigiapponeri, CFl".El'C.l1i p. lAi1trop. e lEt.nologia", t. XXXVIII,
4. Inumnnom, J.: Habitantu ncaliticas del Iago Buena: Airs:. Dacruncntar paralla antrapolagla
flfitv Jl ll Patagonia Axrtral, en Revista Museo La Plata, t. XXVIII, Buenos Aires, 1923, pp.
85-ls hzlsmo a'ut0r: Fuiguidary Llgsidar. Paricién actual do la raza Pdlca-Americana a do Lagoa Santa,
en "Anales Museo Arg. de Ciencias Nat.", t. XXXIX, Buenos Aires, 1937, pp. 79-101;
Id. Id.: Sabre craualagia dc Ia: Ura; mperviveuia do raza: auxtralvrdu m la: Andu, en Actas
XXVII Conga-. Intem. Americanistas", Lima, 1939, t. I, pp. 3-19.
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solucién es utilizar un aparato ad bac, dado que, como veremos, el uso de
los comunes instrumentos de medicién no ofrece garantias de exactitud.
El aparato debe responder a varias exigencias, entre otras, la de poder apli
carse exactamente a los puntos cefalométricos establecidos, con indepen
dencia de las variaciones individuales. Debiéndose colocar en la region
del oido, no debe resultar molesto para el paciente (que muchas veces no
merece‘este nombre) y favorecer una rapida colocacion y lectura. El acro
metro de Imbelloni es el fruto de una larga experiencia y de la considera
cion detenida de todas las exigencias que hemos expuesto; comparandolo
con los instrumentos analogos aparecidos en todo tiempo, nos parece el
que mejor satisface las exigencias que se requieren, armonizando las te6—
ricas con las practicas, las cuales ultimas, en el trabajo de campaiia, mere
cen ser consideradas en primer` plano.
Podemos definir el acrémetro como un instrumento antropométrico
destinado a medir la altura proyectiva entre la linea ideal que une los techos
de los conductos auditivos y el Bragma, o bien el Vertex, siendo, en este
ultimo caso, orientada la cabeza en un plano determinado; se aconseja el
plano aleman. Antes de tratar sus detalles de construccion y empleo es
oportuno que consideremos los motivos que han inducido a su ideador a
realizarlo y a elegir los puntos de referencia.
Una enunciacién de los métodos de medicion de la altura craneana
en el viviente nos convencera de que solamente un instrumento construido
ad bac puede garantizarnos la exactitud requerida en los estudios de antro
pometria. Desde la publicacién de las Instruction: Génémlu de Broca, nu
merosas han sido las técnicas aconsejadas para medir la altura craneana
en el viviente. Prescindiendo, por ahora, de los puntos extremos de la mig
ma y considerando dichas técnicas bajo un aspecto puramente instrumental,
podemos reunirlas en tres. grupos: 1° restar la altura auricular de la talla
total; 2° medicion directa utilizando instrumentos construidos con otras
finalidades y 3° medicion directa con instrumentos especificos.
El primer método consiste en restar a la talla total de un individuo la
altura de un punto determinado en la region del oido, medida desde el
suelo. Este método ya tiene solamente un valor historico. Lo aconsejo
Broca en sus In.rrructiam“; R. Martin, en su tratado, lo enuucia sin mayores
detalles? Para convencerse de su inseguridad, es suficiente considerar que
la altura cefalica asl medida esta sujeta a todos los errores que ocurren
inevitablemente en la medicién de la esratura, errores que, mientras re
;6l?:;)CA, P.: Imrrurtion: ginerulu pour lu recherche: unrbrnpologiguu sur Ic vivunt, Paris, 1879,PP· 8
6. MAn·rm, R.: Lcbrbucb dvr Anrbropulagie, Jena, 1928, t. I, p. 186.
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sultan de importancia minima con respecto a una medida casi siempre
superior a 1.500 mm., no lo son ya en la que nos interesa, que raras veces
llega a los 150 mm. Hay que considerar, ademas, los inevitables movimien
tos de la cabeza en sentido lateral, que pueden dar origen, ya por si solos,
a errores de gran magnitud.
La medicién directa de la altura cefélica con instrumentos destinados
comimmente a otros fines, ha sido y es largamente utilizada. Topinard, en
sus Inrrrucrianr emtbrapamitriquer pour le: v0_ya‘geur.r" enscfia como puede obte
nerse por medio de su escuadra antropométrica, instrumento hoy dia olvi
dado. R. Martina aconseja utilizar el segmento superior de su antropo
metro, colocando las puntas en forma de hacer coincidir la inferior con el
Tmgian y la superior con el Vertex, cuidando, al mismo tiempo, que la ca
beza del sujeto quede orientada sobre el plano orbito-auricular. Este me
todo no puede dar resultados exactos, puesto que la medicion se opera
sin tener punto alguno de apoyo para el instrumento, cuya aplicacion
a los puntos cefalométricos esta confiada del todo al pulso y a la vista
del operador. Hrdlicka, en su Ant/arapamerqf, indica como medir la altura
cefalica por medio del compas de espesor y del de corredera, quitada la
parte corrediza; siguiendo este método, se introducen las puntas del com
pés de espesor en los conductos auditivos, haciendo deslizar sobre su escala
la barrilla milimetrada del compas de corredera, cuyo extremo se apoya
sohre el Bregmee. La altura cefalica se deduce de la distancia entre la escala
del compas y el Bregma, conociendo previamente la distancia entre el punto
mediano de esta escala y la linea que une las puntas del compas; el valor
dc esta distancia se lee (en funcién de la distancia entre dichas puntas)
eniuna tabla preparada previamente, Este método es muy complicado y
requiere 'un largo entrenamiento, sin contat que los calculos que deben
realizarse son una fuente inagotable de errores; ademés, como veremos
luego, los puntos inferiores de referencia de la altura cefalica asi medida
no resisten a la critica.
Ninguno de los métodos enunciados asegura la exactitud requerida
para una medida antropométrica; una solucionaceptable puede ser dada
unicamente por un instrumento que mida directamente la altura cefalica,
construido con esta finalidad especifica. Entre los aparatos de este tipo
citamos, a titulo de curiosidad, el cefalometro de Antelme, cuyo dibujo
original se reproduce en la fig. 1; ademas de la altura craneana puede medir
todos los diametros de la cabeza a partir del punto central de la linea que
7. Tomunn, P.: Rev. elbintbrap., 3a. serie, t. VIII, Paris, 1885, p. 416.
8. Muvrm, R.: op. cit., pp. 185-86
9. Hnnuéza, A.: Ambrapommgy, Philadelphia, 1920, pp. 70-71
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?6ll:;CA, P.; Imrrnrrion: glnera/at pour In rerlurrbu untlrrapalqgiyuex mr /1 vivnut, Paltls, 1879.Pp· %
6. Mums, R.: Labrlmcb dar Anrbnpalogie, jenn, 1928, t. I, p. 186.
128
sultan de importancia minima con respecto a una medida casi siempre
superior a 1.500 mm., no lo son ya en la que nos interesa, que raras veces
llega a los 150 mm. Hay que considerar, ademas, los inevitables movimien—
tos de la cabeza en sentido lateral, que pueden dar origen, ya por si solos,
a crrores de gran magnitud.
La medicion directa de la altura cefélica con instrumentos destinados
comunmente a otros fines, ha sido y es largamente utilizada. Topinard, en
sus Instruction; antbrapomérriguer pour lc: voyagcursl ensena como puede obte
nerse por medio de su escuadra antropométrica, instrumento hoy dia olvi
dado. R. Martins aconseja utilizar el segmento superior de su antrop6—
metro, colocando las puntas en forma cle hacer coincidir la inferior con el
Tmgian y la superior con el Vertex, cuidando, al mismo tiempo, que la ca
beza del sujeto quede orientada sobre el plano orbito-auricular. Este me
todo no puede dar resultados exactos, puesto que la medicion se opera
sin tener punto alguno de apoyo para el instrumento, cuya aplicacién
a los puntos cefalométricos esta confiada del todo al pulso y a la vista
del operador. Hrdlicka, en su Anrbrapam¢r»;y°, indica como medir la altura
cefalica por medio del compas de espesor y del de corredera, quitada la
parte corrediza; siguiendo este método, se introducen las puntas del com
pas de espesor en los conductos auditivos, haciendo deslizar sobre su escala
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7. Tovmnn, P.: Rev. d'Am‘brap., 3a. serie, t. VHI, Paris, 1885, p. 416.
8. Mnsrm, R.: ap. cit., pp. 185-86.
9. Hnnucnu, A.: Ambropammy, Philadelphia, 1920, pp. 70-71.
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une los dos conductos auditivos. E1 cefalémetro es cl decano de los instru
mentos antropométricos, habiendo sido presentado— en 1838 ante la Aca
demic des Sciencesw. Su elemento bzisico cons1ste en. un arco que apoya
con sus extremos en la region del oidog ha sido utilizado en yarios aparatos
destinados a medir la altura cefalica, ultimo de los cuales es el acrometro
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F10. 1. - Cefalémerro de Antelme (1838).
de Imbellcni. Entre los instrumentos modernos citamos los de Todd, de
Hooton y de S. Sergi. El de Hooton, si por un lado tienc Ia ventaja teérica
de referir la altura cefélica a.l Tmgim, que es sin duda el mcjor de los puntos
utilizados para este fin, y no hace necesaria la introduccién de partes me
télicas en el conducto auditivo, en la préctica resulta de uso complicado
y requiere mucha experiencia y sujetos dociles. E1·instrumento de Sergi
responde a muchas exigencias teéricas, pero es un tanto pesado y su empleo
requiere cierto tiempo y mucha atencién por parte del operador, condi
ciones que resultan negativas en el trabajo de campaiia. El acrémetro, por
la flexibilidad de sus brazos, permite realizar la medicion en un tiempo
brevisimo, satisfaciendo, ademés, todas las condiciones te6ricas que ase
guran la exactitud de una medida antropométriea.
La election del techo del mmm: auditivu: como punto inferior de la
altura cefalica proycctiva meclida por el acrémetro, requiere algunas pa
10. Aurnnu, A.: Nm sur In tlpbalamlrriu, en "Mem. Soc. d'Anthrop. cle Paris", t. I, Paris,
1860-61, pp. 337-348, 1 lim.
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labras de explicacion. Tratandose del craneo, la mayoria de los autores
concuerdan hoy en considerar al Baxim como el punto inferior del diametro
vertical, punto que, a pesar de algunos inconveuientes, ofrece para este
fin indiscutibles ventajas. No pasa lo mismo en lo que concierne a la
altura proyectiva en el viviente. Recorriendo la bibliografia se encuentran
no memos de cuatro distintos puntos considerados como extremo inferior
de la altura cefalica, a saber: el mddfiu auditivu: sin mayor especificacion,
el Tmgian, el piso del mmm.: y el techo del mismo.
El mmm: uuditivus, sin mayor especificacion, ha sido aconsejado, entre
otros, por el conocido manual de Paul-Boncouru. No es un punto, sino
una region, en que debe ubicarse el instrumento, para calcular luego, por
resta de la talla, la altura cefalica. Broca lo aconseja en sus Instruction:
généralu pour lc: rccbcrcbcs antbrapalagiqucr sur lc viwmrlz. Considerado bajo
el aspecto teorico, no tiene un valor morfologico definido; bajo el punto
de vista practico su indeterminacion es realmente inquietante.
Un punto muy conocido, que en teoria responde muy bien en las medi
ciones de la altura craneana, es el Tmgian. La mayoria de los autores estan
de acuerdo en colocarlo en el pabellon de la oreja, en la pequefia depresion
situada entre el Helix y el Tragus; corresponde casi exactamente al Punc
mm uuricularc craneano, que esta situado en la raiz de la apofisis cigomatica
del temporal, un poco medialmente al Tragian, a causa del espesor de las
partes blandas. El Tragian es de facil reconocimiento y tiene su equivalente
en un punto craneano de gran importancia; estas condiciones hacen que
pueda considerarselo como el mejor entre los puntos inferiores a los cuales
referir los diamerros cefalicos verticales; mas, por desgracia, su situacion
hace dificultoso ubicar en él los extremos de un aparato fijo; una tentativa
en este sentido es el instrumento de Hooton, muy perfecto en teoria, aun
que impropio en la practica.
Hrdlicika es, a nuestro saber, el onico que aconseja referir la altura
cefalica midiéndola con el sistema que hemos expuesto, al piso del mmm;
audirivusu. La unica justificacion que este autor da acerca de su eleccion,
es su experiencia personal; pero es suficiente considerar esta zona del con
ducto auditivo para darse cuenta de las numerosas posibilidades de error
que se derivan del apoyar en ella las puntas de un instrumento cualquiera
y mas las del compas de espesor. En primer término, la oblicuidad de abajo
hacia arriba de la porcion inicial del mmm: hace que la mayor o menor
profundidad a la que se introduzcan las puntas del compas repercuta de
11. PAUL-Boucotm, P.: ap. cit., p. 272
12. Baoca, P.: np. cit., p. 168.
13. H1LDuEtA, A.: op. cit., p. 71.
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manera no indiferente en la altura proyectiva; acerca de este aspecto de
su método, Hrdlioka se limita a indicar que debe introducirse el instru
mento "...u.r far as the guard permits". En segundo término, si una vez
colocado cl compas de espesor en los meatus, se sigue el consejo del autor
de dejarlo apoyar por su propio peso en el piso del conducto auditivo, es
evidcnte que la elasticidad de las partes blandas del mismo daré. origen a
un error incontrolable. En lo teorico, el punto elegido por Hrdlicka no
tiene valor morfologico y es imposible encontrar en el craneo un punto
que le corresponda.
Finalmente, el cuarto punto, en la margen superior del meeetze: auditivur,
ha sido establecido por la Convencion de Monaco (aunque un poco confu
samente)“ como el punto inferior de la altura cefalica. Lo utilizo Virchow
con la misma finalidad y lo utilizan también los instrumentos de Todd,
S. Sergi y nuestro acrometro. Tiene la ventaja practica de que todo instru
mento oportunamente construido lo encuentra inmediatamente cuando
se lo introduce en el conducto auditivo y se lo levanta algnfm milimetro.
Coincide satisfactoriamente con el Parim craneano, separandolo de éste
solamente el espesor del cartilago del meatux; por lo tanto, la altura cefalica
tomada con relacion a él puede transformarse en altura craneana con un
coeficiente de correccion practicamente constante.
Con respecto al punto superior al cual referir la altura cefalica, casi
todos los autores, y la misma Convencion de Monaco, aconsejan el Vertex,
punto mas alto de la boveda craneana, estando orientada la cabeza en un
plano determinado. En teoria el Vertex es muy satisfactorio, puestg_ que
representa la altura maxima de la cabeza que se percibe visualmente; en
la préctica, en especial cuando se trate la medicion en el viviente, tiene el
inconveniente de estar ligado a la previa orientacion de la cabeza, orien
tacion que resulta casi siempre aproximada por estar sujeta a la aprecia
cion del observador y a los inevitables movimientos del sujetols. E1 Bretgmn
responde mejor a las exigencias practicas de la antropometria de campaia;
para un operador con alguna practica de craneologia, el error en la ubica
cion del Bregmu en la cabeza es de poca entidad y no llega a influir sensi
14. La convencion indica: "La margen superior del agujero auditivo, cuyo punto de
referencia (siempre a verificarse) es, por lo comfm, el fondo de la fosa comprendida
entre el trago y el élice". Esta indicacion no es exacta; el Tragion corresponde en el
craneo al Punerum aurieulure, que esta casi siempre ubicado superiormente al margen su
perior del conducto auditivo, ya sea el cartilaglneo, ya el osco.
15. Se ha querido subsanar este inconveniente aplicando a instrumentos constituidos,
como el aerometro, por un arco que apoya en la region del oido, un brazo perpendicu
lar que, aaliendo de.uno de los botones auriculares, apoya con su extremo libre en la
margen inferior de la orbita del sujeto; de esta manera se considera Vertex la proyeccion
olrtogonal ldel piano aleman sobre la curva sagital, del punto inferior del didmetro vertical czfilico, o que, en mucho: CIJOS, reaulta falso.
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blemente en la medida de altura; en todo caso este error es siempre menor
del que podria ocurrir en la determination del Vertex. Por estos motivos
, al que utilice el acrémetro se le aconseja referir las medidas al Bregma,
aunque le sea igualmcnte posible mcdir la altura en el Verrex.
Caracterixriceu técuim: del aerémerra. — Se compone el acrémetto (fig. 2)
dc un cuerpo principal (a),
dos brazos (b), una escala
milimetrada (c), dos elas
ticos (d), dos tomillos—
pernios (e), un tornillo de
presion y una chapita
de friccién (no visible en
las figuras).
El cuerpo es de bronce
fundido y tiene forma oc
togonal; mide mm. 40 de
altura y 13 de espesor.
Presenta lateralmente dos
apéndices (g) con sendas
superficies curvas, para la
articulacion de los brazos.
Esta atravesado longitudi
nalmente por un pasaje de
seccién rectangular, en el
que corre la escala mili
metrada. Una mirilla rec
l tangulat (ll) de [[1111. ].1X16,
con uno de sus lados cor
D 'E
F10. 2. - Acrémctro dc Imbelloni.
tado en bisel y provisto de una linea de fe (i) permite la lectura de
valores sobre la escala
Los brazos son de accro inoxidable, de section circular (mm. 7 de dia
mctr0); presentan una doble curvatura; sus extremos superiores terminan
cn uu cuerpo semilunar de bronce (j) que se articula en bisagra con las
superficies curvas de los apéndiccs laterales del cuerpo, deslizandose sobre
ellas con friction suave. E1 extremo inferior termina en el boton auricular
(k) que tiene seccion eliptica (6 x 7 mm.) y una longitud de 7 mm.; esta
provisto de un disco de seguridad de 15 IIIID. de diametro.
La escala milimetrada es de accro inoxidable y tiene una longitud de
165 mm. Esta graduada de 60 a 180 mm., provista superiormente de un
taco acana.lado de bronce y tiene su extremo inferior redondeado.
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Los elasticos, de acero inoxidable, estan fijados al cuerpo y accionan
sobre los brazos en forma de mantenerlos préximos entre si t1I1t0 como lo
permitan sus articulaciones en bisagra.
Los tornillos-pcrnios unen los brazos al cuerpo; tienen cabeza redonda
con dos perforaciones.
El tornillo de presién tiene un bot6n moleteado dc 17 mm. de diémetro;
actua sobre la escala por intermedio de la chapita de friccién, circular,
que rcparte la presion sobre una superficie mas grande, lo que facilita la
fijacion de la regla e impide el desgaste de la misma
Todo el instrumento, fuera de la regla milimetrada, esti cromado; su
peso es de gr. 375
El acrometro mide la distancia en milimetros entre el extremo inferior
de 1a escala graduada y la tangente superior a las porciones de los botones
auriculares que penetran en los mmm: audirivi; esta distancia se lee clirecta·
mente sobre la escala. Una ventaja de nuestro instrumento sobre los ana
logos reside en la flexibilidad de los brazos, que permite colocarlo muy
répidamente. La distancia de 112 mm. entre los extremos de los botones
auriculares, 4 la que J6 rcficrm la: medidas del instrumento, es el diametro
alrededor del cual cae normalmente la maxima frecuencia de los casosg se
reduce asi al minimo la posibilidad de error que depende de las variacioncs
individuales de esta distancia. La forma y las dimensiones de los botones
auriculares han sido estudiadas cuidadosamente para obtener, en l0 posible,
su adherencia con las paredcs del conducto auditivo. El diametro de los
discos de seguridacl ha sido fijado de manera que los mismos nunca apoyen
sobre e1 Tmgur, 10 que seria causa de molestia para el paciente y de errores
en la medida. Los elasticos que otorgan flexibilidad a los brazos son lo
suficientemente rigidos como para asegurar una cierta fijeza al aparato
una vez colocado, sin que su presién llegue a molestar al sujeto.
Enridad del error _y su carrcccién. — La flexibilidad de los brazos del acro
metro, a la que su ideador no quiso renunciar por sus grandes ventajas en
el manejo, facilita el empleo del instrumento y su adaptacién a la cabeza
del viviente, cualquiera sea la distancia transversal entre los dos mmm.:
(diametro biauricular). No existen en la bibliografia antropométrica series
de medidas que nos permitan hablar con conocimiento seguro de la varia
ci6n de este diametro, el que no suele tomarse en el viviente, pero que en
la correcci6n del error de altura esta llamado a prestar, como vercmos,
una participacién resolutiva.
Como debe suceder en todo aparato cuya construccién se base cn dos
ramas moviblcs en sentido lateral, es evidente que, por razones geome
tricas de muy scncilla perception, la exactitud de la medida resulte absoluta
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cn una sola posiciéu ideal dc las ramas (eu coucreto, en una sola abertura
0 diémetro conveucioual) y que se produzcan errores cuya entidad depeude
de la variabilidad de ese diametro.
El acrometro de Imbelloui esta — ya se ha dicho — consrruido de ID3
uera que cuando los extremos de los botones auriculares disran entre si
112 mm., la mediciéu de la altura cefalica proyectiva se realiza con la
aproximacién de un décimo de milimerro. Cuando el diamerro biauricular
disminuye, la medida tiende a presentar valores uu poco mayores y, a la
inversa, valores algo menores
cuaudo el diametro aumenta.
Este hecho es cousecueucia
de uu sencillo priucipio geo
métrico. Podemos esquemari
zar nuestro instrumento (fig.
3) consideraudo sus brazos
como los lados iguales, AB y
AC, de uu triangulo equilatero
ABC; eu su posicién normal, es
decir, sieudo BC = 112 mm.,
la alrura b es represeutada por
AD. Aumeutaudo 0 dismi11u—
yendo cl angulo 0. (en funciéu
de la distancia entre A y B) las
rectas AB y AC recorren seudos 3-.
arcos de circunferencia, y la al
rura lr varia eu funciéu iuversa
a cz; eu consecueucia, dismjuu
Fig 3_
yendo la distancia entre los brazos con respecco a la rnorlmal de
112 mm. I: teudra un error positivo, aumentando esta disrancia un error
negauvo.
Los errores, positivos y negativos, de I: pueden calcularse en base a
la férmula general del instrumentoz
élz·= Ry= R l/1—C{·E)2
en donde la (fig. 4) es la alrura proyectiva medida por el iuscrumcuto, R
el radio dcl arco de circunfereucia descripto por el brazo eu sus movimieutos
(disrancia entre el punto de roracion del brazo y el exrremo del botéu auri
cular), _y la variable, A la distancia eurre los exrremos de los botones auri
culares, k la distancia entre los puntos de roracién de los brazos.
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Hc aqui la tabla dc los crrorcs, dc acucrdo a las distancias cntrc ambas
untas dcl botéu auricular dcl instrumcnto (6), rcfcriblcs a su vcz a las
ldistancias cntrc ambos discos dc scguridad, las quc cn rcalidad sou la cx
prcsién dc] diémc't1·0 biauricular quc prcscutz. cl sujcto a mcdirsc. Dc uno
i fw
1<_=
F10. 4.
a otro diémcrro corrc la difcrcncia dc 14 111111., ya quc cu ambos litlos la
puma dcl boron disra 7 mm. del disco corrcspondicmc. Encrc paréntcsis,
a la dcrccha (cl) sc lccu los valorcs dc] diémctro biauricular quc corres
pondcn a cada abcrtura dc las puntas.
a I b I c | d
cn·o1· error diémctroabcrtura.
_ pnsitivo | do las puntas I negativo I biauriculsr
mm. 3 I mm. 92 (106)
100 (114)
107 (121)
112 I mm. O (126)
117 (131)
124 (138)
132 (146)
Las cifras dc la columna b) y sus corrcspondicntcs dc la columna d)
rcprcscntan (micamcmc la cxcursion tcorica, pucs todo antropélogo sabc
muy bien quc cn ningim caso préctico tcndré quc mcdir la cabcza dc un
adulto normal cuyo diémctro biauricular igualc las cifras dc 146 y 106
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(que figuran en el prospetto en talidad de valores maximo y minimo).
En tuanto a los diametros transversales que van de 131 a 138 mm. 0 dc
121 a 114, se presentan exteptionalmente en las series torrientes.
Contluyendo, es fatil ver que en la gran masa de los tasos que se presen
tan al operador, es detir, mas tontretamente, en todas las tabezas tuyo dia
metro biauritular esta tomprendido entre 121 y 131 mm., existe un error
en la apretiation de la altura proyettiva que aumenta progresivamente de
0 a 1 mm. Este error, en la medida que estas tifras se alejan del diémetro
biauritular de base, 112 mm., es positivo yendo hatia los diametros me
nores, negativo hatia los diametros mayores. En otros términos, hemos
averiguado que el peligro de error iguala en ambos tasos extremos a la
unidad.
Tampoto es netesario que el antropologo que opere ton el atrometro
de Imbelloni se resigne a este error (que no supera por otra parte la aproxi
mation tolerada por las tonventiones vigentes en antropometria). El ope
rador podra torregirlo de la manera mas fatil; sera suficiente que, cuando
tenga la sensation de entontrarse ante una tabeza de muy pequefias 0 de
muy grandes dimensiones transversales, mida ton el tompas de espesor
el dizimetro biauritular del sujeto; si lo entuentra menor de 121 mm. res
tara 1 mm. de la altura dada por el atrometro; si lo entuentra mayor de
131 111111. lo agregara. Con esta operation, que se cumple en pocos segundos,
queda reducido a cero el error protedente del instrumento.
Inrrrucciancr acerca del cmplev zlel acrémerra. — Es tonveniente que el sujeto
se halle sentado, quedando su tabeza a la altura de los brazos del operador.
El instrumento habra sido preparado ton anterioridad, levantando la es
cala hasta el maximo posible y sujetandola ton el tornillo de presion.
La operation de medition se realiza en tres tiempos.
1) Calamciiin del acrémetra. — El operador empuiia firmemente los dos
brazos del instrumento (disponiéndolo ton la mirilla de frente) y los aleja
entre si lo mas posible; hatiendo pasar los botones auritulares en un plano
un poto mas bajo que el de los pomulos del sujeto, coloca uno de aquéllos
en uno de los conductos auditivos; hate attionar suavemente la flexibilidad
del aparato y realiza la misma operation ton el otro boton auritular; deja
luego que los brazos del instrumento se aterquen entre si hasta lo que per
miten los discos de seguridad. Esta fase de la operation debe realizarse
ton la mayor suavidad posible, evitando en absoluto liberar ton brus
quedad los brazos del instrumento, lo que molestaria al patiente. El fas
tidio que acusan algunos individuos, causado por el frio del metal, puede
ser atenuado entibiando los botones auriculares, ya con agua taliente
(Hrdlitka) ya manteniéndolos enterrados un tierto tiempo en los puiios.
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2) Mcdicién. — Una vcz colocado cl acrémctro, cl opcrador lo man
ticnc firmc, sujctandolo por la cscala mjlimctrada cou cl iudicc y cl pulgar
dc la mano dcrccha, micutras afloja com la izquicrda cl tornillo dc prcsiéu;
sc ubica dcl lado izquicrdo dcl sujcto; com la izquicrda lcvamta suavcmcutc
todo cl instrumcnto, asiéudolo por cl cucrpo, hasta cucontrar una cicrta
rcsistcucia, cn forma quc coincida lo mas cxactamcntc posiblc com cl tccho
dcl mums; cou la dcrccha baja la cscala y hacc coincidir su cxtrcmo inferior
cou cl Bragma. Lucgo, sicmprc con la dcrccha, ajusta cl tornillo dc prcsién.
3) Colocandosc frcutc al sujcto, ol opcrador toma dc nucvo con las
dos manos los brazos dcl acrémctro, los alcja cntrc si y cxtrac succsiva—
mcntc uno y otro botéu auricular dc los mmtw; pasandolos lucgo por dc
bajo dc los pémulos, proccdc a quitar cl iustrumcnto dc la cabcza dcl su
jcto. E1 diamctro vertical auriculo-brcgmatico asi mcdido sc lcc dirccta
mcutc cu la cscala cu corrcspoudcncia dc la liuca dc fc. Es oportuno tcncr
sicmprc prcscutc quc la numcraciéu va dc Ia dcrccha hacia Ia izquicrda,
cu scutido opucsto al dc la gran mayoria dc los instrumcntos dc amtro
pomctria.
Para uu opcrador cntrcnado toda la opcracién no rcquicrc mas dc 15
scgundos.
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